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1. Resumen y palabras clave. 
 
RESUMEN 
La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los niños, ya que aporta 
numerosos beneficios tanto para la madre como para el niño. A pesar de la 
importancia reconocida de la lactancia materna, su prevalencia en España no 
alcanza las cifras recomendadas.  
Los profesionales de la salud desempeñan un papel crucial en el apoyo a las 
madres durante el difícil período de establecimiento y mantenimiento de la 
lactancia materna. Está demostrado que la evaluación positiva de las mujeres 
sobre la atención recibida durante el puerperio se asocia con un aumento de la 
tasa de lactancia materna. Estudiar la satisfacción percibida de las madres, nos 
permitirá conocer aquellas áreas que necesitan mejorar, para proporcionar la 
mejor asistencia en LM. 
Objetivo general: Describir el nivel de satisfacción de las madres que han 
optado por la LM exclusiva como forma de alimentación para sus hijos,  en 
relación con la asistencia recibida de LM durante su estancia hospitalaria 
puerperal en el H.A.M. 
Metodología: Estudio de corte cuantitativo descriptivo, observacional y 
transversal. Se aplicará el cuestionario validado COMFORTS, que mide el nivel 
de satisfacción percibida. Se llevará a cabo en el Área Sanitaria de Ferrol, 
comenzando en enero de 2020 y finalizando en enero de 2022, con una 
duración de 24 meses. 
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RESUMO 
A lactancia materna é a mellor forma de alimentar aos nenos, xa que aporta 
numerosos beneficios tanto para a nai como para o neno. A pesar da 
importancia recoñecida da lactancia materna, a súa prevalencia en España non 
acada as cifras recomendadas.  
Os profesionais sanitarios xogan un papel crucial no apoio ás nais durante o 
difícil período de establecemento e mantemento da lactancia materna. Está 
demostrado que a avaliación positiva das mujeres sobre a atención recibida 
durante o puerperio asóciase cun aumento da tasa de lactancia materna. 
Estudiar a satisfacción percibida das nais, permitiranos coñecer aquelas áreas 
que necesitan mellorar, para proporcionar a mellor asistencia en LM. 
Obxectivo xeral: Describir o nivel de satisfacción das nais que optaron pola 
LM exclusiva como forma de alimentación para os seus fillos,  en relación coa 
asistencia recibida de LM durante a súa estancia hospitalaria puerperal no 
H.A.M. 
Metodoloxía: Estudio de corte cuantitativo descriptivo, observacional e 
transversal. Aplicarase o cuestionario validado COMFORTS, que mide o nivel 
de satisfacción percibida. Levarase a cabo na Área Sanitaria de Ferrol, 
comezando en xaneiro de 2020 e finalizando en xaneiro de 2022, cunha 
duración de 24 meses. 
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ABSTRACT 
Breastfeeding is the best way to feed children, since it provides numerous 
benefits for both mother and child. Despite the recognized importance of 
breastfeeding, its prevalence in Spain does not reach the recommended 
figures. 
Health professionals play a crucial role in supporting mothers during the difficult 
period of establishment and maintenance of breastfeeding. It has been 
demonstrated that the positive evaluation of women on the care received during 
the puerperium is associated with an increase in the rate of breastfeeding. 
Studying the perceived satisfaction of mothers, will allow us to know those 
areas that need improvement, to provide the best assistance in breastfeeding. 
General objective: Describe the level of satisfaction of mothers who have 
opted for exclusive breastfeeding as the way of feeding their children, in relation 
to the assistance received from LM during their puerperal hospital stay at 
H.A.M. 
Methodology: A quantitative study, descriptive, observational and transversal. 
The validated COMFORTS questionnaire will be applied, which measures the 
level of perceived satisfaction. It will take place in the Sanitary Area of Ferrol,  
beginning in January 2020 and ending in January 2022, with a duration of 24 
months. 
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Los factores que influyen en la intención de la lactancia materna, la iniciación y 
la duración exclusiva incluyen: el estado socioeconómico, apoyo social, acceso 
a profesionales de la salud, situación laboral, creencias culturales, educación, 
estado civil y edad materna2. 
Entre las causas de abandono de la LM antes de los 6 meses están: los 
deficientes conocimientos sobre LM, la información brindada por el personal de 
salud, el estrato socioeconómico bajo, la incorporación de la madre al lugar de 
trabajo y el uso de biberón durante ese periodo de tiempo2. 
Cuidados de asesoramiento y conserjería en lactancia materna 
En los primeros días después del parto, las mujeres experimentan una mezcla 
de sentimientos que van desde la euforia por el nacimiento del niño, hasta el 
miedo y la inseguridad con respecto al cuidado que deben brindar a sus 
bebés5. 
Una de las funciones de las enfermeras de posparto como cuidadora es instruir 
e informar a las madres sobre el cuidado postparto de ellas mismas y del recién 
nacido6. El apoyo continuo tiene la capacidad de mejorar la comodidad7, el 
apoyo emocional, la información y la promoción, lo que mejora la satisfacción 
de las madres8. 
Los profesionales de la salud desempeñan un papel crucial en el apoyo a las 
madres durante el difícil período de establecimiento y mantenimiento de la 
lactancia materna9.  
Satisfacción materna como medida de calidad asistencial 
Algunos autores de gran influencia en el ámbito de la salud identifican 
satisfacción del paciente con cantidad y calidad de la información que reciben y 
se basan en la comunicación del profesional de la salud con el paciente como 
el criterio de satisfacción. Otros, como Hulka y colaboradores, entienden que la 
satisfacción del paciente se concreta en la suma de los factores de satisfacción 
con la competencia profesional de los trabajadores de la salud, relacionada con 
sus cualidades personales para interactuar10. 
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Se sigue entendiendo la satisfacción del paciente como medida de garantía de 
calidad, tanto como resultado de la asistencia puntual que prestan la enfermera 
y el médico, principalmente. En las últimas décadas, se ha incorporado la 
categoría satisfacción del paciente como una variable digna de tener en cuenta 
en la estimación de la calidad de los servicios de salud10.  
La calidad de los cuidados sanitarios, la extensión y precisión de la 
comunicación entre matrona y madre, la provisión de información, el soporte 
emocional y la interacción precoz con el recién nacido han demostrado ser las 
variables que más influyen en la sensación de satisfacción de la mujer11.   
Si bien el concepto de satisfacción materna no es fácil de definir, sigue siendo 
una forma importante de medir la calidad del servicio12. La evaluación positiva 
por parte de las mujeres de la atención recibida durante el parto y el puerperio 
se asocia con resultados positivos en la salud física y mental de la madre y el 
bebé, como el aumento de la tasa de lactancia materna, la mejor vinculación 
entre la madre y el recién nacido y las menores tasas de aborto futuro. Sin 
embargo, una evaluación negativa se asocia con resultados desfavorables, 
como problemas psicológicos en el período posparto (depresión postnatal y 
trastorno de estrés postraumático)13, preferencia por cesárea, sentimientos 
negativos y pensamientos sobre el bebé y problemas de lactancia materna14. 
Las intervenciones dirigidas a apoyar, promover y proteger la lactancia materna 
tienen un efecto positivo en el grado de satisfacción percibido por las madres15. 
 
Iniciativa Hospital Amigo de los Niños 
A partir de la Declaración de Innocenti en 1991, la OMS y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron la estrategia denominada 
“Iniciativa Hospital Amigo de los Niños” (IHAN), que tiene como objetivo ayudar 
a adoptar prácticas de protección, promoción y apoyo a la lactancia materna 
desde el nacimiento a los hospitales y servicios de salud1. Actualmente las 
siglas IHANM son las vigentes y significa Iniciativa de Humanización a la 
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.  
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Uno de los requisitos que los hospitales deben cumplir es seguir los 10 pasos 
de lactancia materna: 
1. Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistemáticamente se 
ponga en conocimiento de todo el personal. 
2. Capacitar a todo el personal para que pueda poner en práctica la 
normativa. 
3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de 
la lactancia. 
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al 
parto. Este Paso se interpreta ahora como: Colocar a los bebés en 
contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del 
parto, por lo menos durante una hora, y alentar a las madres a 
reconocer cuando sus bebés están listos para amamantar, ofreciendo su 
ayuda en caso necesario. 
5. Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia 
incluso si tienen que separarse de sus hijos. 
6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche 
materna, a no se r que esté médicamente indicado. 
7. Practicar el alojamiento conjunto – permitir que las madres y los recién 
nacidos permanezcan juntos las 24 horas del día. 
8. Alentar a las madres a amamantar a demanda. 
9. No dar a los niños alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes. 
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y 
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del 
hospital (y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que 
existan en su área). 
La acreditación IHAN de una maternidad es un proceso complejo, que exige un 
importante esfuerzo por parte de los profesionales implicados y de la Dirección 
del centro. Para facilitarlo, la IHAN propone la aplicación escalonada en 4 
fases16: 
 Fase 1D (Descubrimiento) 
 Fase 2D (Desarrollo) 
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 Fase 3D (Difusión) 
 Fase 4D (Designación) 
Actualmente el Hospital Arquitecto Marcide se encuentra en proceso de 
conseguir la acreditación del IHAN. En marzo de 2019, se crea de la Comisión 
de Lactancia Materna del Área Sanitaria de Ferrol, como primer paso para 
conseguir esta acreditación17. Alguno de los cambios que se han producido 
recientemente, para mejorar la atención en el puerperio, es aumentar el tiempo 
de estancia en la unidad de Partos (2ª planta). En la actualidad las mujeres 
pasan las primeras 6 horas en la unidad de Partos. Antes sólo permanecían allí 
2 horas tras el parto. 
Con estos cambios lo que se pretende es:  
 Mejorar la atención humanizada a la mujer y a su hijo/a. 
 Concienciar al personal sanitario que atiende a la mujer embarazada 
acerca de la atención humanizada del parto y el fomento de la lactancia 
materna.  
 Difundir la normativa en la atención al parto y en el fomento de la 
lactancia. 
 Difundir el código Internacional de sucedáneos de leche materna. 
 Generar una visión compartida de la situación entre los diferentes 
niveles asistenciales con la participación de todos los profesionales que 
permita la reducir la variabilidad clínica y mejorar la continuidad 
asistencial, con puesta en valor de la atención primaria, orientando el 
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3. Bibliografía más relevante. 
18
 McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ, Wade A, Buchanan P, Taylor JL, et 
al. Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term babies. 
Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2017;(2). Disponible 
en: https://doi.org//10.1002/14651858.CD001141.pub5  
Esta revisión sistemática incluye unos 100 estudios donde se analiza las 
diferentes intervenciones en el soporte de lactancia materna. Esta revisión 
actualizada proporciona evidencia de que las intervenciones para apoyar la 
lactancia materna parecen reducir el riesgo de que las mujeres interrumpan la 
lactancia materna y la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. 
19
 David Herrero-Morin J, Huidobro Fernandez B, Amigo Bello MC, Quiroga 
Gonzalez R, Fernandez Gonzalez N. Maternal assessment of 
recommendations on the newborn infant care upon hospital discharge. 
Archivos Argentinos De Pediatria. 2015;113(1):33-40. 
Estudio que evalúa la satisfacción de las madres con la información recibida 
acerca de los cuidados del neonato al alta en el hospital Álvarez-Buylla, Mieres 
(Asturias). Las madres demandaron más información, planteando la necesidad 
de aumentar conocimientos sobre lactancia materna. 
20 Burguillo T, del Pilar M. Satisfacción sobre la educación en salud 
materno infantil de las madres en Huelva. Enferm Comun. 2015;11(2). 
Estudio que analiza la satisfacción de las madres que han tenido un parto en 
Huelva acerca de la educación recibida tanto en preparto como en el postparto. 
Las madres se siguen encontrando profesionales no actualizados en LM, lo que 
provoca confusión e insatisfacción. También reclaman una sala de LM que 
proporcione intimidad, ya que refieren la gran mayoría de las mujeres no 
disfrutan de un ambiente tranquilo e íntimo en la planta de maternidad.  
12 Barimani M, Oxelmark L, Johansson S-E, Hylander I. Support and 
continuity during the first 2 weeks postpartum. Scand J Caring Sci. 
septiembre de 2015;29(3):409-17. 
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Estudio llevado a cabo en Suecia que compara la satisfacción de las madres 
con los cuidados preparto, durante el parto y en el postparto. Casi el 40% de 
todas las madres destacan que existe apoyo insuficiente. Las participantes de 
este estudio reconocen como un punto importante la falta de conocimientos del 
personal sanitario sobre lactancia materna.  
21
 Zadoroznyj M, Brodribb WE, Young K, Kruske S, Miller YD. ‘I really 
needed help’: What mothers say about their post-birth care in 
Queensland, Australia. Women and Birth. 2015;28(3):246-51. 
Este estudio de carácter cuantitativo, realizado en Qeensland (Australia), 
concluyó que las madres encuestadas sintieron que no recibieron el apoyo que 
necesitaban para amamantar exitosamente. Identificando varias áreas en las 
cuales se podrían hacer mejoras: pasar suficiente tiempo con las madres antes 
del alta hospitalaria para establecer la lactancia materna y tratar los problemas 
que puedan surgir; proporcionar información consistente, asesoramiento y 
apoyo; y soporte accesible tras el alta hospitalaria. 
Pregunta formato PICO. 
En las madres que han tenido un parto en el Hospital Arquitecto Marcide, ¿cuál 
es la satisfacción percibida con el asesoramiento y soporte recibido de la 
lactancia materna? 
P: Mujeres que han tenido un parto en el Hospital Arquitecto Marcide. 
I: NIC: Asesoramiento en la lactancia (5244) 
C: En este tipo de estudios no existe comparación. 







Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en LM durante 
la estancia hospitalaria puerperal en el H. A. M. 
 Lenguaje natural MeSH terms DeCS 
P (población) Mujeres que han 
tenido un parto en 
el Hospital 






I (intervención) Asesoramiento en 













   
O (objetivo) Expresión familiar 
de satisfacción 
con el proceso de 
lactancia materna  
Patient 
satisfaction 






Calidad de la Atención 
de Salud 
Satisfacción personal 
Tabla 1. Pregunta PICO. 
4. Justificación y aplicabilidad.  
Tras consultar la bibliografía existente, no encontramos ningún estudio llevado 
a cabo en el Área Sanitaria de Ferrol acerca de la satisfacción percibida con la 
educación y los cuidados en LM.  
Haciendo una lectura crítica de la bibliografía más relevante se llega a la 
conclusión de que la mayoría de las madres manifiestan la necesidad de recibir 
mayor información de LM, ser atendidas por personal adecuadamente formado 
en LM y tener un ambiente íntimo para amamantar.   
Lo que buscamos con éste estudio es conocer la satisfacción percibida por las 
madres, con el fin de encontrar aquellos aspectos que se deben mejorar y 
reforzar aquellos en los que la actuación sanitaria es satisfactoria. 
La pertinencia social de este estudio reside en que a través de sus resultados 
ayudará a implementar medidas que mejoren el asesoramiento en LM. 
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Este estudio ayudará a generar conocimiento acerca de las principales 
necesidades y demandas de las pacientes, por lo cual es pertinente a nivel 
teórico. 
Además este estudio ayudará a mejorar la asistencia enfermera, centrándose 
en la persona, por lo que es pertinente a nivel profesional. 
Aplicabilidad: Los resultados de este estudio servirán para mejorar la 
asistencia enfermera durante el puerperio, personalizándola y humanizándola. 
Los resultados del estudio serán enviados al Comité de Formación del Área 
Sanitaria de Ferrol, para que valore los datos y los tenga en cuenta a la hora de 
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5. Hipótesis. 
Hipótesis nula 
Las madres que han recibido asistencia con la LM en el H.A.M. no están 
satisfechas con los servicios prestados. 
Hipótesis alternativa 
Las madres que han recibido asistencia con la LM en el H.A.M. están 
satisfechas con los servicios prestados. 
6. Objetivos. 
Objetivo general: 
 Describir el nivel de satisfacción de las madres que han optado por la 
lactancia materna exclusiva como forma de alimentación para sus hijos,  
en relación con la asistencia recibida de lactancia materna durante su 
estancia hospitalaria puerperal.  
Objetivos específicos: 
 Identificar qué ítems (variables) están relacionadas con mayores niveles 
de satisfacción. 
 Detectar errores de uniformidad en el personal sanitario con respecto a 
los estándares de lactancia establecidos. 
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7. Material y métodos. 
El tipo de investigación que se realizará en este proyecto es de corte 
cuantitativo. Se medirá el nivel de satisfacción de las mujeres con los cuidados 
de soporte y conserjería en lactancia materna, durante la estancia hospitalaria 
puerperal en el Hospital Arquitecto Marcide. Se aplicará el cuestionario 
validado de calidad percibida COMFORTS. 
7.1. Tipo de estudio 
Es un estudio descriptivo, observacional y transversal. 
7.2. Ámbito de estudio. 
El estudio se llevará a cabo con mujeres pertenecientes al Área Sanitaria de 
Ferrol, concretamente con aquellas que hayan recibido cuidados de soporte y 
conserjería de lactancia materna en el Hospital Arquitecto Marcide, Unidad de 
Partos (2ª planta) y Unidad de Tocología (3ª planta). 
El Hospital Arquitecto Marcide, pertenece al Complejo Hospitalario Universitario 
de Ferrol (CHUF), según datos del año 2017, ofrecía asistencia sanitaria para 
un total de 192.167 personas, de las cuales 36.226 eran mujeres en edad 
fértil22. 
 
Ilustración 2. Mapa del Área Sanitaria de Ferrol 
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7.3. Población de estudio. 
Este estudio está dirigido a mujeres que planeen dar a luz en el Hospital 
Arquitecto Marcide y recibir cuidados de soporte y asesoramiento en lactancia 
materna durante su estancia puerperal.  
Criterios de inclusión: 
 Mujeres mayores de 18 años. 
 Mujeres que tengan un parto y estancia puerperal en el Hospital 
Arquitecto Marcide. 
 Mujeres que opten por la lactancia materna como forma de alimentación 
para su bebé.  
 Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado y acepten la 
participación en el estudio. 
Criterios de exclusión: 
 Mujeres menores de 18 años. 
 Mujeres que durante su ingreso presenten complicaciones graves con 
ingreso en unidades de críticos. 
 Mujeres cuyos hijos hayan sufrido complicaciones que supongan el 
ingreso en la unidad de Neonatología. 
 Mujeres cuyos hijos hayan fallecido. 
 Mujeres que se nieguen a participar en el estudio. 
 Mujeres que no comprendan el castellano, no sepan leer o escribir. 
7.4. Estrategia de acceso al campo. 
El muestreo es no probabilístico, muestreo de conveniencia, la selección de los 
sujetos se hace en base a unos criterios de inclusión y exclusión que han de 
estar claramente definidos y cumplirse rigurosamente.  
En primer lugar, el investigador principal solicitará el consentimiento informado 
del comité investigador del centro (ANEXO I), y el permiso al CHUF para poder 
acceder a la población de estudio (ANEXO VI). Además de la aprobación del 
coordinador del Centro de Atención Primaria, correspondiente a cada mujer. Se 
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informará al equipo asistencial de nuestra presencia y del desarrollo del trabajo 
en el escenario clínico. 
La intervención está diseñada de manera que sean las matronas de Atención 
Primaria las que les entreguen los cuestionarios a cubrir a cada mujer, durante 
la primera consulta tras el parto.  
Al recibir el alta hospitalaria tras el parto, el investigador principal les explicará 
a las madres en qué consiste el estudio. En el caso de que las madres deseen 
participar en el estudio, el investigador principal les entregará varios 
documentos en gallego y castellano: 
 Una hoja informativa de colaboración en el estudio (ANEXO II). 
 Un consentimiento informado, que deben devolver firmado para poder 
participar (ANEXO III).  
La intervención se llevará a cabo después de que la madre reciba el alta 
hospitalaria tras el parto. Pero no inmediatamente después, ya que se 
considera que para que la madre pueda ofrecer una opinión objetiva y formada, 
se debe esperar un tiempo prudencial.  
Si la madre cumple los criterios planteados y firma el consentimiento entrará a 
formar parte del estudio.  
La intervención se producirá cuando las madres acudan a realizar la primera 
revisión postparto con la matrona en su centro de salud. Allí, tras finalizar la 
revisión, la matrona proporcionará a la madre la encuesta para completarla. La 
matrona contestará a cualquier duda que surja durante la cumplimentación.  
Una vez completado el cuestionario validado, la matrona lo enviará al 
investiador principal.  
Se realizará un estudio piloto previo a realizar el trabajo de investigación, para 
solucionar posibles fallos antes de comenzar. Comprobaremos si surge algún 
imprevisto en el diseño, entendimiento del cuestionario o en el seguimiento 
posterior de puérperas en AP. Para ello, facilitaremos el cuestionario a 10 
participantes, que cumplan los criterios. El estudio piloto tendrá una duración 
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de un mes, para identificar errores y establecer soluciones o posibilidades de 
mejora del proyecto. 
7.5.  Justificación del tamaño muestral. 
Para el cálculo del tamaño muestral no es posible conocer el número de 
mujeres que recibirán cuidados soporte en lactancia materna. Por lo cual 
consideramos la población infinita, utilizando la siguiente fórmula: 
𝑛 =
𝑍𝛼
2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
𝑑2
 
Variable Significado Valor 
Zα2 Seguridad  1.962 
p Proporción esperada  60% = 0.6 6 
q 1 – p  1 – 0.6 = 0.4 
d Precisión  10% = 0.1 
Tabla 2. Variables estadísticas para estimar una muestra 
𝑛 =
1,962 𝑥 0,6 𝑥 0,4
102
 
El número de mujeres que tendremos que captar es de 92. Si se ajusta esta 
muestra a un 15% de pérdidas que se tienen en cuenta que se pueden sufrir, 
se obtiene el siguiente tamaño muestral. 







El tamaño muestral necesario para llevar a cabo la investigación se establece 
en 108 mujeres, con un nivel de confianza del 95% y una precisión del 10%. 




 Estado civil 
 Nivel de estudios 
18 
 
Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en LM durante 
la estancia hospitalaria puerperal en el H. A. M. 
 Ocupación 
 Apoyo de otras madres 
Variables obstétricas: 
 Multípara o nulípara 
 Tipo de parto 
 Dolor postparto 
 Analgesia epidural 
 Tipo de alimentación a otros hijos y duración de la misma 
Nivel de satisfacción: 
Medido a través del cuestionario COMFORTS. 
7.7. Técnica de recogida de datos. 
Para la recogida de datos se utilizará el cuestionario validado COMFORTS 
(ANEXO IX), publicado en 2006. Esta escala fue desarrollada por un grupo 
multidisciplinar de profesionales y validada en un contexto hospitalario muy 
concreto, en el B.C. Women’s Hospital en Vancouver (British Columbia). Fue 
validado al español en 2009 por Vivanco et al23. Cuenta con 40 ítems, que se 
valoran a través de una escala Likert del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecha y 
5 muy satisfecha. 
La puntuación global daría como resultado una clasificación de acuerdo con el 
siguiente esquema23.  
 Muy insatisfecha: 40-71. 
 Insatisfactoria: 72-103. 
 Indiferente: 104-135. 
 Satisfactoria: 136-167. 
 Muy satisfactoria: 168-200.  
Para la recogida de los datos sociodemográficos y obstétricos se utilizó una 
hoja de registro de datos (ANEXO XI). 
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7.8. Análisis de datos. 
Se realizará un análisis descriptivo de las variables recogidas. Las variables 
numéricas se describirán con su media, desviación típica, mediana y rango. 
Las variables cualitativas se describirán como frecuencias y porcentajes, junto 
con el intervalo de confianza del 95%.  
Se analizará el grado de satisfacción con la asistencia en la lactancia según 
variables sociodemográficas y obstétricas. Para la comparación de medias, se 
utilizará el test t-student o el test de Mann-Whitney. La normalidad de las 
variables se contrastará con el test de Kolmogorov-Smirnov. Para la 
comparación de porcentajes, se utilizará el test chi-cuadrado o el test exacto de 
Fisher. Para la correlación entre variables numéricas, se calculará el coeficiente 
de correlación de Spearman. Por último, se utilizará un modelo de regresión 
logística múltiple para identificar las variables sociodemográficas u obstétricas 
asociadas a la satisfacción con la asistencia en la lactancia materna.  
Para el análisis estadístico, se utilizará el programa SPSS 24.0. Se 
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8. Plan de trabajo. 
En la Tabla 3, se resume el trabajo que se llevará a cabo a lo largo de 24 
meses. Debemos tener en cuenta que el tiempo previsto para realizar el 
estudio está sujeto a modificaciones, con el objetivo de lograr el tamaño 







Meses de duración 
Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Revisión de la 
bibliografía 
                        
Diseño del 
estudio 




                        
Estudio piloto                         
Entrada al 
campo 




                        
Realización de 
cuestionarios 
                        
Análisis 
 
                        
Redacción y 
conclusiones 




                        
Tabla 3. Cronograma 
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9. Aspectos éticos 
La investigación se llevará a cabo siguiendo el Código Deontológico de 
Enfermería, que es el conjunto de los deberes de los profesionales de 
enfermería que han de inspirar su conducta24.  
Se solicitará el consentimiento informado de las pacientes para su inclusión en 
el estudio (ANEXO  III). El estudio se llevará a cabo tras la aprobación del 
Comité de Ética de la Comunidad Autonómica de Galicia (CECAG). 
Los principios éticos están regidos por los siguientes documentos: 
 El Código de Nuremberg recoge una serie de principios que rigen la 
experimentación con seres humanos25.  
 La Declaración de Helsinki, promulgada por Asociación Médica Mundial 
(AMM), que recoge los principios éticos para investigación médica en 
seres humanos, incluida la investigación del material humano y de 
información identificables26.  
 Informe Belmont sienta los principios de bioética respecto a la 
autonomía de las personas, beneficencia y justicia, y fija los requisitos 
básicos del consentimiento informado, la valoración de riesgos y 
beneficios y la selección de los sujetos27. 
 El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas 
(Council of International Organizations of Medical Sciences CIOMS). 
Se seguirá la siguiente legislación:  
 La ley 41/2002 básica reguladora de la autonomía del paciente y de 
derechos y obligaciones en materia de información y documentación 
clínica. 
 La Ley 3/2005, de modificación de la ley 3/2001, reguladora del 
consentimiento informado y la historia clínica de los pacientes. 
 La Ley 14/2007, de Investigación Biomédica, establece que la 
autorización y desarrollo de cualquier proyecto de investigación sobre 
seres humanos o su material biológico requerirá el previo y preceptivo 
informe favorable del Comité de Ética de la Investigación. 
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 Reglamento Europeo UE 2016-679, que sustituye la Ley Orgánica 
15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, que recoge la 
definición del principio de responsabilidad proactiva y establece que el 
consentimiento debe ser inequívoco25. 
10. Plan de difusión de los resultados. 
El fin último de la investigación es su publicación. Por lo que, a continuación se 
muestra la estrategia de publicación que se seguiría.  
Revistas nacionales: 
 ROL de enfermería28: Es una publicación abierta a todos aquellos 
trabajos que difundan el conocimiento científico en la atención de 
enfermería en sus diferentes ámbitos de actuación. 
 Metas de enfermería29: Revista que tiene como propósito aportar 
conocimiento sobre el estado de la práctica enfermera actual, así como 
proporcionar información que sirva de base para la capacitación y la 
formación continuada especialmente de la enfermera clínica. 
 Matronas profesión30: Es una revista trimestral dirigida a Enfermeras 
Especialistas en Obstetricia y Ginecología. Centrada en trabajos 
relacionados con la salud maternal, la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres y con el cuidado del neonato.  
 Index de enfermería31: Es una revista de investigación sobre cuidados 
de salud, que se publica de forma trimestral.  
Revistas internacionales: 
 Midwifery32: Revista que publica lo último en investigación internacional 
para informar sobre la seguridad, la calidad, los resultados y las 
experiencias del embarazo, el parto y la maternidad para mujeres en 
edad fértil, sus bebés y sus familias. 
 American journal of obstetrics and gynecology33: El objetivo de la 
revista es publicar investigaciones originales, revisiones, opiniones, 
videoclips, podcasts y entrevistas que tendrán un impacto en la 
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comprensión de la salud y la enfermedad y que tienen el potencial de 
cambiar la práctica de la salud de la mujer. 
 Women and Birth34: Revista australiana que publica sobre todos los 
asuntos que afectan a las mujeres y el parto, desde la asesoría pre-
conceptual, hasta el embarazo, el parto y las primeras seis semanas 
después del parto. 









Matronas profesión 0.125 Q4 
Index de enfermería 1.316 Q1 
Revistas 
internacionales 
Midwifery 1.787 Q1 




Women and Birth 1.822 Q1 
Tabla 4. Revistas nacionales e internacionales en las que se pretende difundir el estudio. 
Además de la publicación en revistas también se plantea la asistencia a 
congresos, cuya finalidad es poder mostrar la información aportada por el 
estudio a todas aquellas personas que estén especialmente interesadas en la 
temática concreta del mismo. 
Congresos:  
 Congreso Español de Lactancia Materna35: la última edición se celebró 
entre el 4 y 6 de abril de 2019 en Santiago de Compostela, con un precio 
de 340€. Sin próxima edición fijada.  
 Congreso de la Federación de Asociaciones de Matronas de España36. 
La última edición se celebró en Málaga del 6 al 8 de junio del 2019, con 
un precio de 360€.  
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 Xornadas de Saúde Perinatal e Reprodutiva37: Se celebra de forma 
anual, la última edición se celebró en Orense en noviembre de 2018. 
Inscripción gratuíta. 
11. Financiación de la investigación. 
11.1. Recursos necesarios. 





Folios pack de 500 2 15€ 
Bolígrafos pack de 100 1 12€ 
Lápices pack de 100 1 10€ 
Corrector de bolígrafo 4 6€ 
Carpetas archivadoras 8 25€ 
Tinta de impresora 6 150€ 
 
Inventariable 
Ordenador portátil 1 500€ 
Impresora 1 150€ 






Servicios de traducción 1.200€ 
Reprografía 100€ 
Inscripción en congresos 1.500€ 
Total 4.288€ 
Tabla 5. Recursos necesarios. 
11.2. Fuentes de financiación. 
 Beca de investigación en Enfermería del Hospital Universitario 
Gregorio Marañón. La dotación económica es de 5.000€. El propósito 
de esta beca es fomentar la participación de los profesionales de 
Enfermería en la elaboración y desarrollo de proyectos de 
investigación38. 
 Becas de apoyo a la investigación de la Diputación de la Coruña. 
Estas becas tienen una dotación de 8.000€. Su objetivo es el apoyo a la 
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actividad investigadora en temas de interés para la realidad social, 
cultural, económica y política gallega39. 
 Beca de la Fundación Española de Calidad Asistencial (FECA). Su 
objetivo es llevar a cabo proyectos de investigación relacionados con la 
mejora de la calidad y la seguridad de pacientes, así como aquellos 
proyectos que supongan un avance para el conocimiento científico-
médico en cualquier disciplina. Con una dotación total de 3.000 euros 
cada una40.  
 Ayudas a la investigación de Ignacio H. de Larramendi41. Su objetivo 
es facilitar el apoyo económico para la realización de proyectos de 
investigación en las áreas de Promoción de la Salud y Seguro y 
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12. Limitaciones del estudio. 
Los sesgos hacen referencia a posibles errores que pueden aparecer en un 
estudio de investigación. En este caso:  
Sesgo de selección 
Aquel que se produce al momento de reclutar a los participantes del estudio. 
Una de las estrategias para tratar de evitar este sesgo es realizar un muestreo 
probabilístico o aleatorio en el que todos los individuos que conforman la 
población bajo estudio tengan la misma probabilidad de ser incluidos en el 
estudio. 
Sesgo de información 
Ocurre cuando los datos recolectados son poco verídicos o incompletos, o 
cuando los individuos seleccionados para el estudio rechazan participar. Esto 
se pude producir si las mujeres participantes exageran los datos, o si se niegan 
a participar y no se alcanza la muestra. 
Sesgo de confusión 
El sesgo de confusión puede resultar en una sobre o subestimación de la 
asociación real42. En este caso, que encontremos una variable externa que no 
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13. ANEXOS. 
13.1. ANEXO I: Carta de presentación de documentación a la red de 
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13.2. ANEXO II: Hoja de información al paciente. 
 
TÍTULO DEL ESTUDIO: Satisfacción materna con los cuidados de soporte y 
conserjería en lactancia materna durante la estancia hospitalaria puerperal en 
el Hospital Arquitecto Marcide. 
INVESTIGADOR: Iria Facal López. 
CENTRO: Facultad de Enfermaría y Podoloxía de Ferrol. 
Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de 
investigación en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética da Investigación de la Comunidad Autónoma de Galicia 
(CAEIG).  
Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada del 
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que 
necesite para comprender los detalles sobre el mismo. Si así lo desea, puede 
llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo 
necesario para decidir si participa o no. 
La participación en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede 
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el 
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos 
que esta decisión no afectará a la relación con su médico ni a la asistencia 
sanitaria a la que Ud. tiene derecho. 
¿Cuál es el propósito del estudio? 
Conocer el grado de satisfacción de las madres, con los cuidados de lactancia 
materna recibidos por parte de los profesionales sanitarios del Hospital 
Arquitecto Marcide. De esta forma, con los resultados obtenidos podremos 
mejorar los cuidados enfermeros, consiguiendo así, alcanzar mejores 
resultados.   
¿Por qué me ofrecen participar a mí? 
Ud.  es invitada a participar en este estudio porque optó por la lactancia 
materna de su hijo y recibió ayuda por parte de los profesionales sanitarios del 
Hospital Arquitecto Marcide.  
29 
 
Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en LM durante 
la estancia hospitalaria puerperal en el H. A. M. 
¿En qué consiste mi  participación? 
Su participación consistirá en cubrir una encuesta, que le será entregada por su 
matrona durante la primera visita tras el parto.  
Su participación tendrá una duración total estimada de 10-15 minutos, a 
mayores del tiempo previsto para la consulta con su matrona.  
¿Qué molestias o inconvenientes tiene? 
El único inconveniente que puede suponer participar en este estudio es la 
molestia causada por cubrir la encuesta, que consta de 40 preguntas en las 
que tendrá que indicar su grado de satisfacción con diferentes aspectos, y que 
alguna de las preguntas resulten complicadas o incómodas de contestar. De 
ser así, está en su derecho de no contestar a ciertas preguntas sin necesidad 
de dar explicaciones, así como de abandonar el estudio en cualquier momento, 
firmando el documento de revocación del consentimiento informado. 
¿Obtendré algún beneficio por participar?  
No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. 
Esta información podrá ser de utilidad en un futuro para otras personas. 
¿Recibiré la información que se obtenga del estudio?  
Se Ud. lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del estudio.  
¿Se publicarán los resultados de este estudio?  
Los resultados de este estudio serán remitidos a publicaciones científicas para 
su difusión, pero no se transmitirá ningún dato que pueda llevar a la 
identificación de los participantes. 
¿Cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos?  
Se garantizará la confidencialidad de la información recogida según el nuevo 
reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016, relativo a la protección de datos de las personas físicas en lo que respeta 
al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos. En 
todo momento, Ud. podrá acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o 
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Solamente el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen 
deber de guardar la confidencialidad, tendrán acceso a todos los datos 
recogidos por el estudio. Se podrá transmitir a terceros información que no 
pueda ser identificada. En el caso de que alguna información sea transmitida a 
otros países, se realizará con un nivel de protección de los datos equivalente, 
como mínimo, al exigido por la normativa de nuestro país.  
Sus datos serán recogidos y conservados hasta terminar el estudio de modo 
codificados, lo que quiere decir que tendrán un código con el que el equipo 
investigador podrá conocer a quien pertenece. 
El responsable de la custodia de los datos es Iria Facal López. Al terminar el 
estudio los datos serán anonimizados. 
¿Existen intereses económicos en este estudio?  
Esta investigación no está promovida por ninguna entidad ajena a la 
investigadora.  
El investigador no recibirá retribución específica por la dedicación al estudio. 
Ud. no será retribuido por participar.  
Es posible que de los resultados del estudio se deriven productos comerciales 
o patentes. En este caso, Ud. no participará de los beneficios económicos 
originados. 
¿Cómo contactar con el equipo investigador de este estudio?  
Ud. puede contactar con Iria Facal López en el teléfono  o el correo 
electrónico . 
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13.3. ANEXO III: Documento de consentimiento para a 




TÍTULO: Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en 




o He leído la hoja de información a la participante del estudio arriba 
mencionado que se me entregó, declaro conocer el objetivo del estudio, 
pude conversar con Iria Facal López y hacer todas las preguntas sobre 
la investigación. 
o Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo retirarme del 
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto 
repercuta en mis cuidados médicos. 
o Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la 
hoja de información al participante. 
o Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio. 
 
Fdo.: El/la participante,   Fdo.: El/la investigador/a que 
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13.4. ANEXO IV: Compromiso investigador principal. 
D. Iria Facal López 
Estudiante de Enfermería en la Facultad de Enfermería y Podología.  
Hace constar: 
- Que conoce el protocolo de estudio 
 Título: Satisfacción materna con los cuidados de soporte y 
conserjería en lactancia materna durante la estancia 
hospitalaria puerperal en el Hospital Arquitecto Marcide. 
 Código do promotor: 
 Versión: 
 Promotor: 
- Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de 
estudios de investigación 
- Que participará como investigador principal en el mismo 
- Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para 
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de Buena Práctica en investigación en seres humanos en su realización 
- Que notificará, en colaboración con el promotor, al comité que aprobó el 
estudio datos sobre el estado del mismo con una periodicidad mínima 
anual hasta su finalización 
- Que los investigadores colaboradores necesarios son idóneos. 
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Apellidos  Facal López 
Nombre Iria 
Titulación Grado en Enfermería 









Apellidos Piñón  
Nombre María Josefa  





Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en 
lactancia materna durante la estancia hospitalaria puerperal en el 
Hospital Arquitecto Marcide. 
OBJETIVO Describir el nivel de satisfacción de las madres que  H.A.M. en 
relación con la asistencia recibida con la lactancia materna. 
DESCRIPCIÓN DE LA 
MUESTRA 
Mujeres que planeen dar a luz en el Hospital Arquitecto Marcide y 
recibir cuidados de soporte y asesoramiento en lactancia materna 
durante su estancia puerperal. 
DESCRIPCION DE 
FORMA Y PERIODO 
DE ACCESO 
Mediante la entrega del cuestionario validado COMFORTS, en la 
primera revisión postparto en la consulta de la matrona en 
Atención Primaria. 




Se utilizará un cuaderno de recogida de datos y el cuestionario 
validado COMFORTS. 
SOLICITUD DE LOS DATOS REQUERIDOS: 
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13.7. ANEXO VII: SOLICITUD DE ACCESO A POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
XERENCIA DE XESTIÓN INTEGRADA DE FERROL. 
 
TRABAJO FIN GRADO 2018-2019 
 
En base a la información anterior, el/la estudiante  
SOLICITA a la Dirección de Procesos de Soporte de la Gerencia de Gestión 
Integrada de Ferrol permiso de acceso a la muestra descrita para a través de la 
herramienta que se adjunta recoger los datos necesarios que me permitan 
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13.8. ANEXO VIII: SOLICITUD DE ACCESO A POBLACIÓN DE 
ESTUDIO. XERENCIA DE XESTIÓN INTEGRADA DE FERROL. 
TRABAJO FIN GRADO 2018-2019. 
 
INFORME DE LA DIRECCIÓN DE PROCESOS DE SOPORTE DE LA 
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13.9. ANEXO IX: Revocación del consentimiento informado. 
 
 
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
TÍTULO: Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en 
lactancia materna durante la estancia hospitalaria puerperal en el Hospital 
Arquitecto Marcide. 
D/Dª……………………………………………………………………, REVOCO la 




Fdo.: El/ la paciente 
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1.Con la 
información 









por la matrona 
en el paritorio 
acerca de los 
cuidados que 
iba a recibir 




apoyada en la 
toma de sus 
decisiones por 
parte de la 
matrona 
     
4.Con la 
atención 
brindada a su 
pareja o persona 
de apoyo 




     
6.Con las 
medidas para 
controlar el dolor 
durante el parto 
     
7.Con las      
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medidas de 
analgesia y de 
confort después 
del nacimiento 
de su bebé 
8.Con la 
comodidad de 
su pareja o 
persona de 
apoyo en el 
lugar donde se 
le atendió 
     




durante el parto 
     
10.Con el 
respecto a su 
intimidad por 
parte de los 
profesionales 
que la 
atendieron en el 
parto 
     
11.Con el 
tiempo que pasó 





     
12.Con el 
tiempo que pasó 





     
13.Con relación 
a la respuesta 
de la matrona a 
sus necesidades 
durante el parto 
     
Cuidados en el 
puerperio 
     
14.Con el 
tiempo que la 
enfermera pasó 
     
40 
 
Satisfacción materna con los cuidados de soporte y conserjería en LM durante 
la estancia hospitalaria puerperal en el H. A. M. 












     
16.Con el 





     
17.Con el 
tiempo que la 
enfermera pasó 
con usted para 
cubrir sus 
necesidades 
     
18.Con el 
tiempo que pasó 
la enfermera 
enseñando a su 
pareja los 
cuidados de 
usted y su bebé 
     
19.Con la 
respuesta a sus 
necesidades 
     
20.Con el 
tiempo que pasó 
la enfermera 
ayudándole a 
alimentar a su 
bebé 
     
21.Con la 
información que 
recibió de las 
enfermeras 
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que entraron en 
su habitación 
     
24.Con el 
número de 
médicos que la 
atendieron 
     
Cuidados del 
recién nacido 
     
25.Porque sabe 
cuándo el bebé 
está enfermo 
     
26.Porque sabe 
cuándo el bebé 
tiene hambre o 
está satisfecho 
     
27.Porque sabe 
cuándo el bebé 
está tomando 
leche suficiente 
     
28.Porque sabe 
colocar al bebé 
durante la 
alimentación 
     
29.Porque sabe 
qué hacer 
cuando el bebé 
llora 
     
30.Porque sabe 
qué hacer 
cuando el bebé 
se atraganta 
     
31.Porque sabe 
colocar al bebé 
para dormir 
     
32.Porque sabe 
cómo bañar al 
bebé 
     
33.Porque sabe 
cómo encontrar 
ayuda cuando la 
necesita 
     
34.Porque sabe 
cuidar el cordón 
umbilical de su 
hijo recién 
nacido 
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Logística y 
entorno 






estancia en el 
hospital 
     
36.Con la 
calidad de la 
comida durante 
su estancia en el 
hospital 









     
38.Con respecto 
a su intimidad 
por parte del 
personal de 
limpieza 





durante el parto, 
porque era 
espaciosa y 
adecuada a sus 
necesidades 
     
40.Con la 




durante el parto 
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13.11. ANEXO XI: Hoja de registro de variables. 
 HOSPITAL: _____________________________________________________ 
UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN: ____________________________________ 
EDAD: ________ 
PAÍS DE NACIMIENTO: ___________________________________________ 
 
NIVEL DE ESTUDIOS: 
□ Sin estudios 
□ Educación primaria 
□ Educación secundaria 
□ Formación Profesional Grado 
Superior  
□ Formación profesional Grado 
Medio  
□ Estudios Universitarios 
□ Máster 
SITUACIÓN LABORAL ACTUAL: 
□ Activa 
□ Estudiante 
□ Jubilada o pensionista 
□ Parada 




□ Soltera   
□ Separada 
□ Casada 
□ Vive en pareja 
□ Divorciada 
□ Viuda 
NIVEL DE ESTUDIOS DE SU PAREJA:  
□ Sin estudios 
□ Educación primaria 
□ Educación secundaria 
□ Formación profesional Grado 
Medio 
□ Formación Profesional Grado 
Superior 
□ Estudios Universitarios 
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SITUACIÓN LABORAL DE SU PAREJA: 
□ Activa 
□ Estudiante 
□ Jubilada o pensionista 
□ Trabajo doméstico no 
remunerado 
□ Parada 
NÚMERO DE EMBARAZOS PREVIOS: 
Nº de gestaciones previas: ___ 
Nº de partos vaginales previos: ___ 
Nº de cesáreas previas: ___ 
Nº de abortos previos: __ 
LUGAR DE ATENCIÓN DE PARTOS PREVIOS: ________________________ 
TIPO DE PARTO VAGINAL: 
□ Vaginal □ Cesárea 
ANALGESIA DURANTE EL PARTO: 
□ Epidural 
□ Gas nitroso (Kalinox) 
□ Otros tipo de analgesia (calor 
local) 






- Peso al nacer (en gramos): __________ 
- Apgar al nacimiento: _____ 
HIJOS VIVOS: 
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ALIMENTACIÓN DEL RECIÉN NACIDO: 
□ Lactancia materna exclusiva 
□ Alimentación mixta (lactancia materna+ artificial) 
□ Alimentación artificial 
ALIMENTACIÓN DE HIJOS PREVIOS (sólo en mujeres que hayan tenido un 
hijo): 
□ Lactancia materna exclusiva 
□ Alimentación mixta (lactancia materna+ artificial) 
□ Alimentación artificial 
DURACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA DE HIJOS PREVIOS (sólo en 
mujeres que hayan tenido un hijo alimentado con lactancia materna):  
□ Menos de 6 meses. 
□ Más de 6 meses. 
□ Entre 6 meses y 2 años. 
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PubMed ((((mother) OR mother[MeSH 
Terms])) AND ((((breastfeeding) 
OR breastfeeding[MeSH 
Terms]) OR postpartum care) 
OR care, postpartum[MeSH 
Terms])) AND ((patient 






CINAHL ( patient satisfaction OR 
personal satisfaction ) AND ( 
mother OR women) AND ( 








Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "patient 
satisfaction"  OR  "personal 
satisfaction" )  AND  TITLE-
ABS-KEY ( breastfeeding  OR  
"postpartum care" )  AND  
TITLE-ABS-KEY ( mother  OR  
female ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-
TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  
OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2016 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2015 ) )  AND  ( 
LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  








 10 3 
Cochrane 
Library 
(breastfeeding OR lactation) 










Tabla 6. Estrategia de búsqueda bibliográfica. 
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